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AZIENDA

	
…………………………………………………………………………………………………………………..



In data ___/___/_____ dalle ore ____:____ alle ore ____:____ si riunisce c/o la Sede posta in
Via___________________________________________________n. ____________CAP______
Città_________________________________________Prov. (___) il Servizio Prevenzione e Protezione.

	RIUNIONE

	ORDINARIA
	
	ANNUALE
	
	SEMESTRALE
	
	ALTRO …………………….
	

	STRAORDINARIA
	
	SU RICHIESTA R.L.S.
	
	ALTRO ………………………………………
	



A detta riunione sono presenti:
· IL DATORE DI LAVORO:
________________________________________________________________________

· IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP):
________________________________________________________________________

· IL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RSL): 
________________________________________________________________________

· IL MEDICO COMPETENTE 
________________________________________________________________________

· ALTRI 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nel corso della riunione il datore di lavoro ha sottoposto all'esame dei partecipanti i seguenti argomenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

La riunione termina previa lettura, approvazione e firma del verbale da parte delle persone presenti. 
Il verbale resta a disposizione dei partecipanti per la sua consultazione.
Luogo e data
……………………………………………..,………………………………….
FIRME
	IL DATORE DI LAVORO
	
……………………………………………………………..

	IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (R.S.P.P.)
	
……………….………………………………………………

	IL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (R.L.S.)
	
……………………………………………………………….

	IL MEDICO COMPETENTE

	
………………….…………….……………………………..
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